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 تاثیر و شیوع از سندرم متابولیك شناخته شده است. بدلیلی كبد چرب غیرالكلى به عنوان تظاهری بیمار :مقدمه
مطابق با نتايج حاصل از . میباشدمهم در بهداشت عمومى  دغدغه يك بر سالمت افراد جامعه آن منفی باالی
            .می باشد مطرح سندرم متابولیك ازی نیز بعنوان جزئی ادرار سنگ سیستمی بیمار ،مطالعات پیشین
 رتئوآ و كلسیفیكاسیون یكبد چرب و سنگ سیستم ادرار يهایمطالعات انجام شده در زمینه ارتباط بین بیمار
است و هیچ مطالعه ای ارتباط هر سه عامل را بطور همزمان بررسی نكرده  معدود كيلیاا ىها نشريا و شكمى
 و كلسیفیكاسیون یكبد چرب و سنگ سیستم ادرار يهایبیماراست. هدف از انجام اين مطالعه بررسی روابط بین 
 ك بطور همزمان است.يلیاا ىها نشريا و شكمى رتئوآ خطرساز
 رتئوآ خطرساز و كلسیفیكاسیونی لى، سنگ سیستم ادراركبد چرب غیرالكيهای شیوع بیمار بررسی هدف:
       وی كبد چرب غیرالكلى و سنگ سیستم ادرار يهایبیمار رابطه بین بررسی . كيلیاا ىها نشريا و شكمى
ك و يلیاا ىها نشريا و شكمى رتئوآ خطرساز كلسیفیكاسیونو كبد چرب غیرالكلى  یرابطه بین بیمار بررسی
ك يلیاا ىها نشريا و شكمى رتئوآ خطرساز كلسیفیكاسیونو  یسنگ سیستم ادرار یرابطه بین بیمار بررسی
 سى تى اسكن بدون كنتراست شكم و لگن.با استفاده از روش  همگی
 ۲٠۱۴ و ۲٠۱٣یآن به صورت مقطعى طى سال های و مقطعى بوده و داده های شاهد-مطالعه حاضر مورد :روش
شهر  بیمارستان مركزی سیبو دكتر دری از تمامى مراجعه كنندگان به بخش راديولوژ میالدی در كشور فیلیپین
 موردبیمار  ۴۵۱، پس از غربالگریشد. ی اسكن شكم و لگن بدون كنتراست، جمع آور CT سیبو جهت انجام 
 در Agatston score محاسبه وی سنگ سیستم ادرار بررسی وجود كبد،ی . دانسیتومترقرار گرفتندمطالعه 
 .آماری شدآنالیز   SPSSافزار م انجام و با نر كيلیاا ىها نشريا و شكمى رتئوآ
                 .بودند مرد n) % ۵۴.۸=۲۴۷)زن و  n  )% ۴۵.۲=۲٠۴) مطالعه،بیمار مورد  ۴۵۱تعداد كل از  یافته ها:
. فراوانى داشتندكبد چرب از بیماران  n) % ۲۴.۸=۱۱۲) سال بودند. ۶٠تا  ٣۱اغلب بیماران متعلق به گروه سنی 
فراوانى كبد چرب بین زنان  ی از نظرود و تفاوت معنادارب ۲۷.۱ در بین مردان %و  ۲۲.۱ % كبد چرب در بین زنان
. فراوانى سنگ سیستم داشتندسنگ سیستم ادراری از بیماران  p). (۲۴۸=n( % ۵۵= 215٠.د (شو مردان ديده ن
سنگ سیستم ادراری در بین مردان به  و فراوانىبوده است  ۶٣.۶ %  و در بین مردان ۴۴.۶ %ادراری در بین زنان 
 شريانهای خطرساز كلسیفیكاسیوناز بیماران دچار  ۷.p.) (۱۹۷=n( % ۴٣=٠.٠٠٠(طور معنادار بیش از زنان بود 
          و در بین مردان ۴۵.۶ % ى در بین زنانشريان خطرساز فراوانى كلسیفیكاسیون .آئورت شكمی و ايلیاك بودند
ايلیاك بین زنان و  آئورت شكمی و شريانهای خطرساز فراوانى كلسیفیكاسیون ی درو تفاوت معنادار بود ۴۲.۱ %
 NAFLDسنگ سیستم ادراری به طور معناداری در بیماران مبتال به  ). میزان بروزp= ٠.۴۵۸د (شمردان ديده ن
آئورت شكمی  شريانهایدر  خطرساز میزان بروز كلسیفیكاسیون ).p=٠.٠۱۲بیش از بیماران غیرمبتال بوده است (
زان می   ).p=٠.٠٠۲بیش از بیماران غیرمبتال بوده است ( NAFLDو ايلیاك به طور معناداری در بیماران مبتال به 
 ب
آئورت  شريانهایدر  خطرساز معناداری در بیماران مبتال به  كلسیفیكاسیون بروز سنگ سیستم اداری به طور
 ).p=٠.٠٠٠شكمی و ايلیاك بیش از بیماران غیرمبتال بوده است (
منطقه مطالعات قبلى در ی همراستا با يافته ها ۲۴.۸ مطالعه معادل %اين در  NAFLD: شیوع نتيجه گيری
كبد چرب ديده نشد. افراد مبتال  یازنظر شیوع بیماری مى باشد. بین زن و مرد تفاوت معنادارجغرافیايی مشابه 
آئورت  خطرساز شريانهای كلسیفیكاسیون و یسنگ سیستم ادرار یبا احتمال بیشتری دچار بیمار NAFLDبه 
آئورت شكمی و ايلیاك با احتمال  شريانهای خطرساز . افراد مبتال به كلسیفیكاسیونمی شوند شكمی و ايلیاك
 .می شوند یسنگ سیستم ادرار یبیشتری دچار بیمار
 كيلیاا و شكمى رتئوشريانهای آادراری، كلسیفیكاسیون  سیستم كبد چرب غیرالكلى، سنگ کليد واژه ها:
 
Abstract 
Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a manifestation of metabolic 
syndrome. Due to its high prevalence and related morbidities, it is considered to be of significant 
importance to public health. Based on previous studies, urolithiasis was shown to be a component 
of metabolic syndrome. Studies in this field are very limited and none of them was conducted on 
NAFLD, urinary stone disease and vascular calcification concomitantly. The purpose of this study 
was to assess the relationships between NAFLD, urinary stone disease and high risk vascular 
calcification of abdominal aorta and iliac arteries.   
Objective: To assess the prevalence of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), urinary stone 
disease and high risk vascular calcification of abdominal aorta and iliac arteries. To assess the 
association between non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and urinary stone disease, the 
association between NAFLD and high risk vascular calcification of abdominal aorta and iliac 
arteries and the association between urinary stone disease and high risk vascular calcification of 
abdominal aorta and iliac arteries all by means of non-contrast CT scan imaging.  
 Methods: A case-control study was conducted on non-contrast abdominopelvic CT scan images 
obtained since January 2013 through December 2014 in Radiology Department of Cebu Doctors' 
University Hospital (CDUH), Cebu city, the Philippines. The images obtained from 451                      
non-contrast abdominopelvic CT scan imaging patients, were studied after applying the 
inclusion/exclusion criteria. Densitometry of liver, search for visualized urinary stones and 
Agatston score measurement of vascular calcification in abdominal aorta and iliac arteries were 
performed and then analyzed by SPSS (IBM) software.   
Results: Total of 451 cases were studied. 45.2% (n=204) were women and 54.8% (n=247) were 
men and majority of the patients belong to the age group of 31-60y/o. 24.8% (n=112) of the 
patients had NAFLD. There was no significant difference between men (27.1%, n=67) and women 
(22.1%, n=45) in terms of prevalence of NAFLD (P=0.215). 55% (n=248) of the patients had 
urinary stones. The prevalence of urinary stones in men (63.6%, n=157) was significantly higher 
than women (44.6%, n=91) (p=0.000).  43.7% (n=197) of the patients had high risk vascular 
calcification in abdominal aorta and iliac arteries. There was no significant difference between 
men (42.1%, n=104) and women (45.6%, n=93) in terms of prevalence of high risk vascular 
calcification (P=0.458). The patients with NAFLD, were more likely to have urinary tract stones 
compare to the patients with normal liver (P=0.012). The patients with NAFLD, were more likely 
to have high risk vascular calcification in abdominal aorta and iliac arteries compare to the patients 
with normal liver (P=0.002). The patients with high risk vascular calcification in abdominal aorta 
and iliac arteries, were more likely to have urinary stones compare to the patients without high 
risk vascular calcification (P=0.000).  
Conclusion: The prevalence of NAFLD in this study was 24.8% which was in accord with the 
regional reports on prevalence of NAFLD. There was no significant difference between men and 
women in terms of prevalence of NAFLD. The patients with NAFLD were more likely to have 
urinary tract stones and high risk vascular calcification in abdominal aorta and iliac arteries 
compare to the patients with normal liver, in accord with the previous studies. The patients with 
high risk vascular calcification in abdominal aorta and iliac arteries were more likely to have 
urinary tract stones compare to the patients without high risk vascular calcification.  
Keywords: non alcoholic fatty liver disease (NAFLD), urinary stone disease, vascular 
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